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In line with these advances our institute procured da Vinci SiHD system
in June 2012. We are the largest and fastest growing robotic surgery centre
in Mumbai and India performing pioneering work in multi specialty setup.
Till date we have successfully completed 150 urooncological procedures.
It includes 60 radical prostatectomies for localized carcinoma of prostate,
20 radical Cystectomy with both intracorporeal and extra corporeal Neo
bladder and ileal conduit for muscle invasive urinary Bladder Cancer, 22
radical nephrectomy, 20 partial nephrectomy for localized cancer kidney
etc. with results equivalent to world literature. We will be presenting our
experience of robotic urooncological procedures done at our center with
both procedure related and disease related outcomes.
http://dx.doi.org/10.1016/j.afju.2014.03.017
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Introduction and Objectives: Since the acceptance of endourology in the
1980’s, a significant number of outpatient endoscopic procedures are now
done. We reviewed all outpatient endoscopy procedures done over a 9 year
period in our tertiary hospital to see what impact it has on urology ser-
vices. There is limited inpatient theatre space in our multispeciality surgical
hospital. The cost of inpatient admission is also high.
Methods: All patients who had endoscopy from April 2004 to March 2013
were reviewed and the data analysed. The anaesthesia administered was
either caudal block or topical. The average cost of outpatient endoscopy
ranged from 78-156 USD while it ranged from 625-3125 USD in the inpa-
tient theatre.
Results: A total of 1,031 patients had 1150 endoscopy procedures done in
the outpatient theatre, while 62 endoscopic procedures were performed in
the inpatient theatre. Thus 94.3% of all the patients had outpatient endoscopy
performed in the hospital. The commonest procedures were urethrocys-
toscopy (518), cystoscopy alone (250), direct visual internal urethrotomy
(118) and cystoscopy with bladder biopsy (63). 1.1% of the procedures were
abandoned due to complications.
Conclusions: Outpatient endoscopy is attractive, affordable, with sedo-
anaesthesia. A significant number of procedures are done thus reducing the
pressure for space in the inpatient theatre and corresponding increase in the
urological care in a resource limited environment.
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Objectif: Les tumeurs de vessie sont fréquentes dans nos régions, elles sont
de mauvais pronostic car le plus souvent diagnostiquées à des stades tardifs.
Le but de notre étude était de déterminer les aspects épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques des tumeurs de vessie.
Patients et Méthodes:Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive sur
une période de 3 ans de Janvier 2009 à novembre 2012 portant sur des reg-
istres des dossiers cliniques des malades porteurs de cancer de vessie au
service d’urologie, du laboratoired’anatomiepathologique et du bloc opéra-
toirede l’Hôpital Général de Grand Yoff de Dakar.
Résultats:Nous avons colligé 223 cas de tumeurs de vessie soit en moyenne
74 cas par an.On note une prédominance masculine
L’âge moyen de nos patients était de 55 ans avec des extrêmes de 14 et 84 ans.
Nous avons noté des antécédents de bilharziose urinaire dans 31 cas, de
tabagisme dans 18 cas et l’association bilharziose plus tabagisme dans 4
cas.
Les patient ont consulté pour une hématurie dans 73%. L’échographie a été
réalisée dans 70% des cas .La cystoscopie a été réalisée dans 94% des cas.
Le siège était trigonal dans 43% des cas et uni focale dans 89,9%. La tumeur
avait un aspect bourgeonnant dans 59,2% des cas.
Une résection transuréthrale(RTUV) a été réalisée dans 49% des cas. Le
type histologique prédominant était le carcinome épidermoïde (48,3%), suivi
du carcinome urothélialedans 37,9%,l’adénocarcinome 6,9% et CIS 6,9%.
La tumeur envahissait le muscle dans (65,5%).Le bilan d’extension avait
objectivé des métastases dans 20% des cas.
La cystectomie radicale a été réalisée chez 16 patients et une cystectomie
partielle chez 4 patients
Conclusion: La tumeur de vessie est très fréquente au Sénégal. Le type
histologique prédominant est le carcinome épidermoïde. Le retard de con-
sultation rend difficile la prise en charge. L’endoscopie joue un rôle important
dans sa prise en charge diagnostique et thérapeutique.
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